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Direccion de Sanidad . g
) CARTA ORDEN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero : 78952 (1679501)

Validez : Desde el 06/10/2015 al 05/11/2015

Tipo : AMBULATORIA

A 1 93930000-7 CLINICA LAS CONDES S.A.

Direccidén : LO FONTECILLA 441 Of. SANTIAGO
Fono : 2104000

Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente 1 14418497-1 DORIS . PEREZ POZO
Parentesco : CONYUGE
Reparticion 1 SIN REPARTICION
“™  Responsable  :4319825-4 IVAN WALTER . MOYA AGURTO
Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N° CUENTA : 280756429000
Pedida Por : CRISTIAN GONZALEZ GARFIAS
Especialidad : OTORRIONQLARINGOLOGIA
Se Solicita otorgar los siguientes servicios :
Cédigo___|Cant] Descripcidn PRECIO FOSAN | FOM/FOS | A Pagar
0009920002] 1 JEXAMENES 175520 87760| 0 87760
TOTAL GENERAL ; 175520 87760' ) 87760
Nota: Facturar al HOSPEITAL NAVAL Al MTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
Adjuntar la interconsulta del médico con el ariginal del presente documento para su cancelacién.
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